
A B M E L D E B E S T Ä T I G U N G 
 
 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn 

 
 
 

Name, Vorname         Klasse 
 
mit Wirkung vom              vom Katharinen-Gymnasium Ingolstadt ab. 
 
 
Meine Tochter / mein Sohn wird ab      die / das 
 
 
 

 
besuchen. 

 
 
______________________ _________________________________________________ 
Ort, Datum                                                Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
 
 


